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Partie 2 - Signatures 

Fait et datée à 

ce 

Signature du témoin 

Signature du titulaire actuel 

Signature du bénéficiaire 
irrévocable actuel 

Signature du bénéficiaire 
irrévocable actuel 

Signature du cessionnaire 

Désignation d'un nouveau titulaire 

jour de 

Nom complet du titulaire 
actuel en lettres moulées 

Nom complet du bénéficiaire 
irrévocable actuel en 
lettres moulées 

Nom complet du bénéficiaire 
irrévocable actuel en 
lettres moulées 

Nom complet du 
cessionnaire en 
lettres moulées 

20 

Humania Assurance Inc. n'exprime aucune opinion et n'assume aucune responsabilité quant à la validité de cette désignation de nouveau titulaire. 
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